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論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨
セレン欠乏症とされている克山病は心筋障害を本態とし,筋肉障害も発生するとされている｡しかし,
セレンの欠乏した輸液により長期経静脈栄養を受け,セレン栄養状態の低下が明らかな患者でもこのよう
な症状を呈することはない｡申請者はこの理由を明らかにするため動物実験を行った｡ラットをセレン欠
乏飼料で飼育し12週目から成長の遅延が認めたが,20週間飼育しても異常症状は認めちれず,心電図,逮
動機能試験等にも異常所見を確認することはできなかった｡この時点での血液や組織中のセレン濃度やセ
レン酵素であるグルタチオン･パーオキシダーゼ (GSH-Px)は著 しく低下した.溶血性試験,血紫生
化学試験,血液学試験,病理組織学的検査に異常所見は認められなかった｡心臓のGSH-Pxの代償酵素
グルタチオンS-トランスフェラーゼ活性は上昇せず,過酸化脂質は上昇した｡他の臓器では過酸化脂質
の上昇はなく,心臓はセレン欠乏によるフリーラジカル生成の影響を受けやすい臓器であることが示唆さ
れた｡次いでフリーラジカルを産生した心筋症を引き起こす薬剤アドレアマイシン (ADR)を用いて研
究を行った｡その結果,セレン欠乏ラットで低用量のADRで心電図の異常が発生したが,正常ラットで
は高用量を与えないと心電図の異常は発生せず,心臓のADRに対する感受性がセレン欠乏で高まること
を明らかにした｡
本研究はセレンのみの欠乏では症状は発現しないが,フリーラジカルが生成しやすい状況が加わると,
心筋障害等の欠乏症状が顕在化することを解明したもので,栄養生理学の発展に寄与するところが多く,
本論文は博士 (医学)の学位論文として価値あるものと認める｡なお,本学位授与申請者は平成9年3月
10日実施の論文内容とそれに関連した試問を受け,合格と認められたものである｡
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